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Использование для трансплантации почек доноров с расширенными критериями повышает риск отсро-
ченной функции трансплантатов и первично-нефункционирующих трансплантатов. Поэтому наблюда-
ется повышенный интерес к исследованию нулевых биоптатов донорских почек во многих трансплан-
тологических центрах. Исследовано 65 нулевых биоптатов почек трупных доноров в возрасте от 19 до 
71 года. У доноров пожилого возраста, страдавших артериальной гипертензией и умерших от геморраги-
ческого инсульта или острого нарушения кровообращения, нефросклероз более выражен, чем у молодых 
доноров, погибших от черепно-мозговых травм. Однако в общем пуле доноров количество склерози-
рованных клубочков в среднем составило 12,04 ± 2,65%. Вместе с тем были биоптаты, в которых коли-
чество склерозированных клубочков достигало 50%. Тяжелая степень артериосклероза отсутствовала в 
исследованном материале. Нулевые биопсии следует выполнять по протоколу для выявления почек со 
значительной степенью гломерулосклероза (более 20%), что является основанием для отказа использова-
ния их для трансплантации. 
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There is well known fact that kidney transplants from Extended Criteria Donors may increase risk of De-
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Одним из путей увеличения количества транс-
плантаций почки является либерализация отбора 
донорских органов. Увеличение количества опера-
ций с использованием для трансплантации почек 
доноров с расширенными критериями повышает 
риск отсроченной функции трансплантатов (ОФТ) 
и первично-нефункционирующих трансплантатов 
(ПНФТ). Пригодность трупных донорских почек во 
многом определяется их морфологией. Поэтому во 
многих центрах трансплантации органов выполня-
ют по протоколу нулевые биопсии (НБ) донорских 
почек [10–13].
Однако до настоящего времени мало изучены 
морфологические изменения в почках, связанные 
со старением органа. Поэтому гистопатологические 
изменения в нулевых биоптатах (НБт) трупных 
доноров мы изучали с точки зрения их предсуще-
ствующей патологии, а также проанализировали 
патологию донорских почек (ДП) в зависимости от 
возраста и причин смерти доноров.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовано 65 НБт. Возраст доноров – от 19 до 
71 года, в среднем 43,52 ± 1,57 года. Среди них было 
52 мужчины в возрасте от 19 до 71 года и 13 жен-
щин в возрасте от 20 до 69 лет. В среднем мужчи-
ны были старше (44,21 ± 1,7 года) женщин (40,77 ± 
3,98 лет), но различия статистически не достоверны 
(p > 0,05).
В табл. 1 представлены причины смерти доно-
ров. В большем числе наблюдений летальный ис-
ход наступил вследствие черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) – 39 (60%), а другие причины встречались 
реже: геморрагический инсульт (ГИ) на фоне гипер-
тонической болезни – 11 (16,9%), острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК) – 9 (13,9%), про-
чие причины (острый менингит – 1, опухоль голов-
ного мозга – 1, геморрагический шок – 4) – 6 (9,2%).
Образцы биоптатов донорских почек фиксирова-
ли в 10%-ном забуференном формалине (pH 6,8–7), 
обезвоживали в спиртах восходящей концентрации, 
заливали в парафиновые блоки, из которых готови-
ли срезы толщиной 4 мкм и окрашивали гематокси-
лином и эозином, проводили PAS-реакцию и окра-
ску трихромом по Массону.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Первым этапом исследования было изучение па-
тологии в общем пуле из 65 НБт ДП. Второй этап 
исследования НБт проводили с целью выяснения 
влияния возраста доноров на морфологию ДП, для 
чего НБт разделили на три группы (табл. 2). Первая 
группа (n = 14) включает доноров в возрасте от 19 
до 30 лет (в среднем 25 ± 1 год; 11 мужчин, 3 жен-
щины), вторая группа (n = 32) – в возрасте от 31 до 
50 лет (в среднем 45 ± 1 год; 24 мужчины, 8 жен-
щин) и третья группа (n = 19) – в возрасте стар-
ше 50 лет (от 51 до 71 года; в среднем 57 ± 1 год; 
17 мужчин, 2 женщины). Третьим этапом было ис-
следование особенностей морфологии НБт ДП в 
зависимости от причин смерти доноров (табл. 1). 
Нулевые биоптаты разделили на три группы: до-
норы с ЧМТ, ГИ и ОНМК. Шесть НБт доноров, 
смерть которых наступила от других заболеваний, 
не включено в анализ из-за малого количества на-
блюдений. 
Таблица 2








1-я группа 14 21,5 25 ± 1 год
2-я группа 32 49,2 45 ± 1 год
3-я группа 19 29,2 57 ± 1 год
Предсуществующая патология донорских 
почек в нулевых биоптатах
Патология клубочков в общем пуле НБт. Ко-
личество клубочков в гистологических срезах НБт 
колебалось от 8 до 28 (в среднем 17 ± 1). Опреде-
ление нефункционирующих нефронов проводили 
общепринятым способом, путем подсчета про-
центного количества склерозированных клубоч-
ков. Они были обнаружены только в 26 из 65 НБт 
(40%). В большинстве биоптатов встречались толь-
ко единичные склерозированные гломерулы, но в 
некоторых случаях их количество было значитель-
ным. Количество склерозированных клубочков ко-
лебалось от 3,1 до 50%; в среднем же составляло 
12,04 ± 2,65%. 
В нашем исследовании, кроме полностью скле-







Черепно-мозговая травма 39 60
Геморрагический инсульт
Гипертоническая болезнь 11 16,9
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тель капилляров клубочков был обнаружен в пяти 
(7,7%) НБт. Склероз наружного листка капсулы 
клубочков и перигломерулярный склероз выявлен в 
восьми НБт (12,3%). 
В большинстве НБт ДП в капиллярах клубочков 
отсутствуют эритроциты, что свидетельствует о 
хорошем качестве отмывки органов охлажденным 
консервирующим раствором. Просветы капилляров 
клубочков находились в спавшемся состоянии, по-
чечные тельца были уменьшены в размерах и вы-
глядели коллабированными, а просветы капсулы 
были расширенными. В 10 (15,4%) НБт в клубочках 
были видны единичные эритроциты или их группы, 
а в четырех НБт (4,6%) эритроциты были и в интер-
тубулярных сосудах. 
Наряду с этим иногда имели место признаки на-
рушения микроциркуляции в кортикальном слое 
почек в агональном периоде у донора: в одном на-
блюдении отмечено выраженное полнокровие части 
клубочков со стазами крови в капиллярных петлях, 
а в четырех НБт (6,1%) выявлен тромбоз капилля-
ров клубочков (рис. 1). 
Патология клубочков в НБт в зависимости 
от возраста доноров. Количество клубочков в НБт 
первой группы (возраст доноров от 18 до 30 лет) 
было от 11 до 28 (в среднем 18 ± 1 клубочек). Гиали-
низированные клубочки были обнаружены только 
в трех биоптатах (21,4%), причем их процент был 
невысоким (от 4,3 до 6,7%; в среднем 5%). Количе-
ство клубочков в НБт второй группы (возраст до-
норов от 31 до 50 лет) было от 8 до 26 (в среднем 
17 ± 1 клубочек). В 12 из 32 НБт (37,5%) присут-
ствовали гиалинизированные клубочки в количе-
стве от 5 до 18,2% (в среднем 11,5%). Количество 
клубочков в НБт третьей группы (возраст доноров 
от 51 до 71 года) было от 9 до 32 (в среднем 16 ± 
1 клубочек). В 11 из 19 НБт (57,9%) присутствовали 
гиалинизированные клубочки в количестве от 3,1 
до 50% (в среднем 9,7%). 
Патология клубочков в НБт в зависимости 
от причин смерти доноров. Возраст доноров с 
черепно-мозговой травмой (ЧМТ) составлял от 
19 лет до 71 года, в среднем 41 год (мужчин – 24, 
женщин – 5). Количество клубочков в НБт группы 
доноров с ЧМТ (n = 39) было от 9 до 41 (в среднем 
18 клубочков). Гиалинизированные клубочки были 
обнаружены в 10 биоптатах (25,6%), их количество 
в среднем составляло 4%. 
Возраст доноров, которые страдали артери-
альной гипертензией, осложнившейся геморра-
гическим инсультом (ГИ), был от 30 до 69 лет, в 
среднем 49 лет (мужчин – 10, женщин – 1). Ко-
личество клубочков в НБт группы доноров с ГИ 
(n = 11) было от 8 до 32 (в среднем 18 клубочков). 
В 9 из 11 (81,8%) НБт присутствовали гиалини-
зированные клубочки, в среднем их было 7,5%. 
Возраст доноров, умерших в связи с острым нару-
шением мозгового кровообращения, был от 30 до 
59 лет, в среднем 46 лет (мужчин – 5, женщин – 4). 
Количество клубочков в НБт группы доноров с 
острым нарушением мозгового кровообращения 
(n = 9) было от 8 до 18 (в среднем 12 клубочков). 
В четырех из девяти НБт (44,4%) присутствовали 
гиалинизированные клубочки, в среднем их было 
4,9%.
Патология артерий в общем пуле НБт. Сте-
пень артериосклероза оценивали по критериям 
Банфф: легкая степень с уменьшением просвета со-
суда менее чем на 25%, средняя степень – от 25 до 
50% и тяжелая степень – более 50%. В нашем ис-
следовании легкая степень артериосклероза была в 
12 (18,5%) НБт (рис. 2), умеренная степень – только 
в одном (1,5%) НБт (рис. 3), а тяжелая степень арте-
риосклероза отсутствовала.
Рис. 1. НБт. Гиалинизированный клубочек. Окраска ге-
матоксилином и эозином. ×400
Рис. 2. НБт. В просвете капилляров клубочка отсутству-
ют эритроциты. PAS-реакция. ×400
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Патология артерий в НБт в зависимости от 
возраста трупных доноров. В первой группе арте-
риосклероз слабой степени был обнаружен в трех 
(21,4%), во второй группе – в семи (21,8%), а в тре-
тьей группе артериосклероз слабой и умеренной 
степени – в пяти (26,3%) НБт.
Патология артерий в НБт в зависимости от 
причин смерти доноров. У доноров с ЧМТ арте-
риосклероз слабой и умеренной степени был об-
наружен в шести (15,4%) НБт, у доноров с ГИ – в 
четырех (36,4%) НБт, а у доноров с острым наруше-
нием мозгового кровообращения – в трех (33,3%) 
НБт (рис. 4).
Патология артериол в общем пуле НБт. Ги-
алиноз и склероз стенки артериол выявлен в 15 
(23,1%) НБт. Гиалиноз артериол имел концентриче-
ский характер.
Патология канальцев в общем пуле НБт. Хро-
ническая патология канальцев кортикального слоя 
ДП встречалась относительно редко, была слабой 
степени и выражалась атрофией канальцев. Сте-
пень атрофии канальцев оценивали по критериям 
Банфф: легкая степень – не более 25%, средняя сте-
пень – более 25 до 50% и тяжелая степень – более 
50% атрофированных канальцев. В нашем материа-
ле имела место только легкая степень атрофии ка-
нальцев в 15 (23,1%) НБт.
Патология канальцев в НБт в зависимости 
от возраста трупных доноров. В НБт атрофия 
канальцев имела место только в средней и старшей 
возрастных группах. У доноров среднего возрас-
та она встретилась в 15,6%, а в старшей группе – в 
28,1% НБт.
Патология интерстиция в общем пуле НБт. 
Предсуществующую патологию интерстиция кор-
тикального слоя ДП также оценивали по критери-
ям Банфф: легкая степень – не более 25%, средняя 
степень – более 25 до 50% и тяжелая степень – бо-
лее 50% склерозированного интерстиция. Следует 
отметить наличие прямой связи между атрофией 
канальцев и склерозом интерстиция. Последний 
имел очаговый (рис. 4) или диффузный характер и 
был выявлен, так же как и атрофия канальцев, в 15 
(23,1%) НБт. 
Патология интерстиция в НБт в зависимо-
сти от возраста трупных доноров. Частота скле-
роза интерстиция с увеличением возраста трупных 
доноров нарастала. В первой группе очаговый скле-
роз интерстиция, охватывающий площадь менее 
5%, выявлен в двух (14,3%) НБт, во второй груп-
пе склероз интерстиция, охватывающий площадь 
до 10%, – в семи (21,8%) НБт, а в третьей группе 
склероз интерстиция, охватывающий площадь до 
25%, – в семи (36,8%) НБт.
Патология интерстиция в НБт в зависимо-
сти от причин смерти доноров. У доноров с ЧМТ 
легкая степень склероза интерстиция выявлена в 
семи (17,9%) НБт, у доноров с ГИ – в семи (63,6%) 
НБт, а у доноров с острым нарушением мозгового 
кровообращения – в двух (22,2%) НБт.
Ишемическое повреждение донорских 
почек в нулевых биоптатах
В НБт ишемическое повреждение ДП ограничи-
вается только агональным периодом у донора и пер-
вичной тепловой ишемией и, затрагивая все струк-
туры почки, в основном проявляется повреждением 
эпителиоцитов канальцев.
Патология клубочков в общем пуле НБт. Ише-
мическое повреждение клубочков в НБт слабо про-
является на уровне световой микроскопии. В нашем 
исследовании только в некоторых НБт были отме-
чены признаки повышения проницаемости стенки 
капилляров, которые развились до остановки крово-
обращения у донора: в одном наблюдении в просве-
Рис. 4. НБт. Легкая степень артериосклероза. Окраска по 
Массону. ×400
Рис. 3. НБт. Тромбоз капилляров клубочков. Окраска ге-
матоксилином и эозином. ×400
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те капсул клубочков содержался белковый ультра-
фильтрат с фибрином, а в другом – эритроциты.
Патология артерий в общем пуле НБт. В НБт 
имел место отек интимы и эндотелия артерий. Отек 
вызывал выбухание ядер эндотелиоцитов в просвет 
сосудов. В средней оболочке артерий как проявле-
ние ишемического повреждения нередко отмечена 
дистрофия и атрофия гладкомышечных клеток.
Патология артериол в общем пуле НБт. Наи-
более характерным изменением стенки артериол 
при ишемическом повреждении была слабая сте-
пень отека. В пяти (7,7%) наблюдениях обнаружена 
пролиферация эндотелиоцитов.
Патология канальцев в общем пуле НБт. Во 
всех НБт были обнаружены различные степени 
дистрофии и некроза эпителиоцитов: легкая (I) 
степень – в 13 (20%), умеренная (II) степень – в 43 
(66,1%) и тяжелая (III) степень острого канальцево-
го некроза (ОКН) – в 9 (13,8%) НБт. 
При I степени ОКН в эпителиоцитах прокси-
мальных отделов извитых канальцев преоблада-
ли дистрофические изменения (преимущественно 
паренхиматозная и гиалиново-капельная) и только 
отдельные клетки были некротизированы (рис. 5). 
При II степени ОКН в эпителиальных клетках из-
витых канальцев были более выраженные дистро-
фические изменения и большее количество кле-
ток некротизировано (рис. 6). При PAS-реакции 
базальные мембраны канальцев имели неравно-
мерную толщину, а местами наблюдалась их пре-
рывистость. При III степени ОКН некротические 
изменения охватывали целые группы канальцев. На 
поперечных срезах канальцев были полностью ли-
зированными ядра эпителиоцитов, границы между 
ними отсутствовали (рис. 7).
В части наблюдений в просвете канальцев при-
сутствовали белковые цилиндры (6,1%), группы 
эритроцитов или даже эритроцитарные цилиндры 
(3%) как проявление повышения проницаемости 
капилляров клубочков у трупных доноров в аго-
нальном периоде.
Патология канальцев в НБт в зависимости 
от возраста трупных доноров. Легкая (I) степень 
ОКН в первой группе была в четырех (28,6%) НБт, 
во второй группе – в семи (21,8%) НБт, в третьей 
группе – в двух (10,5%) НБт. Умеренная (II) степень 
ОКН в первой группе была в девяти (64,3%) НБт, во 
второй группе – в 22 (68,7%) НБт, в третьей груп-
пе – в 15 (78,9%) НБт. Тяжелая (III) степень ОКН в 
первой группе отмечена в одном (7,1%) НБт, во вто-
рой группе – в шести (18,7%) НБт, в третьей груп-
пе – в двух (10,5%) НБт. 
Патология канальцев в НБт в зависимости от 
причин смерти доноров. У доноров с ЧМТ легкая 
(I) степень ОКН была в девяти (23%) НБт, умерен-
ная (II) степень ОКН – в 27 (69,2%) НБт, а тяжелая 
Рис. 7. НБт. Легкая степень диффузного интерстициаль-
ного склероза. Окраска по Массону. ×400
Рис. 5. НБт. Средняя степень артериосклероза. PAS-
реакция. ×400
Рис. 6. НБт. Микроочаговый интерстициальный склероз. 
Окраска по Массону. ×400
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(III) степень ОКН – в трех (7,7%) НБт. У доноров 
с ГИ легкая (I) степень ОКН была в одном (9,1%) 
НБт, умеренная (II) степень ОКН – в восьми (72,7%) 
НБт, а тяжелая (III) степень ОКН – в двух (18,2%) 
НБт. У доноров с острым нарушением мозгового 
кровообращения легкая (I) степень ОКН была в 
одном (11,1%) НБт, умеренная (II) степень ОКН – в 
семи (77,8%) НБт, а тяжелая (III) степень ОКН – в 
двух (11,1%) НБт.
Интерстиций. В межуточной ткани отсутство-
вали какие-либо проявления, которые можно было 
бы отнести к ишемическому повреждению.
Другая патология в нулевых биоптатах 
донорских почек
К единичным наблюдениям относится инфиль-
трация мезангия нейтрофильными лейкоцитами, 
приэндотелиальное скопление лимфоцитов в арте-
риях и инфильтрация интерстиция лимфоцитами 
преимущественно в зонах склероза. 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЙ
Результаты исследований показали, что в общем 
пуле НБ ДП количество склерозированных клубоч-
ков в среднем составляло 12,04 ± 2,65%, что опреде-
ляет их пригодность для трансплантации, так как, 
по мнению большинства авторов [3, 6], результаты 
пересадки почки существенно ухудшаются при гло-
мерулосклерозе, превышающем 20%. Вместе с тем в 
отдельных наблюдениях количество склерозирован-
ных клубочков достигало 50%, что несовместимо с 
восстановлением функции почки после трансплан-
тации. Это определяет необходимость выполнения 
НБ ДП по протоколу для отбраковки неполноцен-
ных органов и улучшения результатов операций [5]. 
Следует подчеркнуть, что высокий процент гло-
мерулосклероза в нашем исследовании был только 
у доноров пожилого возраста и у доноров, погиб-
ших не от черепно-мозговых травм, а в результате 
геморрагического инсульта или острого нарушения 
мозгового кровообращения. Однако пожилой воз-
раст не всегда определяет наличие склеротических 
изменений клубочков – в 42,1% НБт пожилых до-
норов вообще отсутствовали склерозированные 
клубочки. Подобные результаты приведены в рабо-
те R. Emiroglu с соавт. [1], так как «паспортный» и 
биологический возрасты могут не совпадать. 
Другим важным показателем пригодности ДП 
для трансплантации является степень артериоскле-
роза. Увеличение частоты артериопатии в НБт со-
ответствовало тем же критериям, которые были ха-
рактерны для гломерулосклероза, что согласуется с 
данными литературы. Степень артериосклероза ДП 
зависит от возраста доноров [14], а еще в большей 
степени от предсуществующей патологии донора, 
среди которой наиболее существенным фактором 
является артериальная гипертензия [4, 17]. Однако 
отличительной особенностью наших наблюдений 
является отсутствие тяжелой степени артериоскле-
роза в НБ ДП. 
Не останавливаясь на обсуждении других менее 
важных деталей предсуществующей патологии, об-
ратимся к обсуждению результатов исследования 
ишемического повреждения ДП в НБт. Основной 
мишенью при ишемическом повреждении ДП яв-
ляются эпителиоциты канальцев, вследствие чего 
развивается ОКН. Мы выделяем три степени ОКН: 
легкую, умеренную и тяжелую. A. Oda с соавт. [9] 
выделяет нулевую степень ОКН, которую обознача-
ет как неспецифические изменения эпителиоцитов. 
По нашему мнению, эти так называемые «неспеци-
фические изменения», суть которых состоит в раз-
личных степенях дистрофии эпителиоцитов, вплоть 
до гидропической, ведущей к их некрозу, следует от-
носить к легкой степени ОКН, так как на фоне дис-
трофических изменений всегда присутствуют от-
дельные некротизированные эпителиальные клетки. 
В нашем материале в общем пуле НБт превали-
ровала умеренная степень ОКН (66,1%), а легкая 
и умеренная степени встречались реже (соответ-
ственно в 20 и 13, 8%). Если же рассматривать ча-
стоту различных степеней ОКН в зависимости от 
возраста и причин смерти доноров, то при этом чет-
ко прослеживается увеличение частоты более тяже-
лых степеней ОКН у пожилых доноров и доноров, 
погибших в результате ГИ или ОНМК. По нашему 
мнению, это связано с тем, что почки этих доноров 
уже скомпрометированы предсуществующей пато-
логией и более чувствительны к ишемии.
При исследовании НБт ДП оценивают ишеми-
ческие повреждения, развивающиеся в агональном 
периоде у донора и после первичной тепловой ише-
мии ДП. Однако, как известно, почки подвержены 
повреждению на этапе холодовой консервации, 
чему в последние годы придают особое внимание 
[8, 16], а также в результате вторичной тепловой 
ишемии [15]. Поэтому судить о степени ишемиче-
ского повреждения ДН на основании исследования 
НБт с учетом усиления ее в АТП. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование нулевых биоптатов позволяет 
определить предсуществующую патологию в до-
норских почках, а также степень ишемического по-
вреждения, развивающегося в агональном периоде 
и при первичной тепловой ишемии. Средние показа-
тели степени склеротических изменений в ДП невы-
сокие. Тем не менее прослеживается тенденция по-
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вышения степени гломерулосклероза с увеличением 
возраста трупных доноров, а также при смерти их не 
в результате ЧМТ, а вследствие ГИ или ОНМК. Тя-
желая степень артериосклероза отсутствовала в на-
ших наблюдениях. Более легкий артериосклероз ДП 
чаще выявляли в группах доноров с ГИ и ОНМК. 
Умеренная и тяжелая степень ОКН превалировала у 
доноров среднего и старшего возраста, а также у до-
норов, погибших в результате ГИ или ОНМК.
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